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  In order to evaluate effectiveness of cefoperazone （CPZ） in the treatment of the non－gonorrheal
infections of male urethral region， the clinical studies were carried out．
  CPZ was administered by one－shot injection to 17 patients in daily dose of2g at once for 3－5
days． The overail eflicacy rate in 17 cases was 760／．， i．e．， excellent in 3 cases， good in 10 cases and
poor in 4 cases． But， in the treatment of bacterial infections except for the non－specific urethritis
（NSU）， the rate in 14 cases was 930／e， i．e，， excellent in 3 cases， good in 10 cases and・poor in 1 case．
  The effective rate in 8 patients with prostatitis was 1000／o， i．e．， excellent in 2 cases and good in
6 cases， and that rate in 6 patients with Eecondary non－gonorrheai urethritis was 830／o， i．e．， good in
5 cases and poor in 1 case． But， CPZ was not effective to 3 cases of NSU．






























































































































   年齢  診断 投ltt量
（期間）
臨床症状 前立腺触診所見 分割尿所見の白血球数HPF 分：剖尿培養所見 colony数．．／ml
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44  急性  2g×1／日
       5日間
29  急性 2g×1／！日
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49  危匙†生  29×1／日
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48 慢性
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7－10 VBi E． cola
2－3 VBz E， coli
・H一 VB，i E． coli
 O VBi E． coli
 O XiBo F．．． coli
 ．ト・  VB3 E． coli
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症例   年齢Na
投与量 自覚症状 分割尿所見の白血球数 分 割 尿  培 養  ．所 見






       （5日間） 頻 尿
2 62 29×1／日排．尿痛
       （5日間） 頻尿
3 80 29×1／日排尿痛
       （5日間）
4 55 29×1／日排尿痛
       （5日間）
尿道留置カテーテル抜去後の尿道膀胱炎
5 71 2g×1／日排尿痛
       （5日間） 頻 尿
慢性後部尿道炎
6 80 2gx1／日排尿痛














VB2 Klebsiella pneumoniae lO＋
  Str faecalis     工02
VB！ Proteus rettgiri 102
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               Ci’trobacter freundii
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r VBi 一HJ IO－15 VBi St． epiclermidis 10‘
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  （一） 有効
Ente obacter aerogenes 10＋
Str． faecalis 102
Ente obacter aerogenes 10＋
Str， faecalis 10t
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炎ではE． coli， StrePtococcusfaecalis， StaPhylOCOCCUSが多
く，慢性前立腺炎ではEeoli， S・ faecalis，5． viridans，
Aerobacter aerogenes． P． aeraginosaが多いとされてい
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